
SOGLASJE ZA NASTOP NA DRŽAVNEM PRVENSTVU 

PODATKI O IGRALCU 

IME IN PRIIMEK:________________________________________________________ 

NASLOV IN KRAJ: _____________________________________________________ 

DATUM ROJSTVA: ____________________________________________________ 

EMŠO:________________________________________________________________ 

TELEFON: ____________________________________________________________ 

E-POŠTA:_____________________________________________________________

IGRA, KI JO IGRAŠ:_____________________________________________________ 

IME TVOJE EKIPE: _____________________________________________________ 

VZDEVEK:  ____________________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK STARŠA / SKRBNIKA:  ___________________________________ 

SOGLAŠAM, 

• Sodelovanje in igranje na državnem prvenstvu 2024/2025,
• da sodelujem na vseh aktivnostih prostovoljno in na lastnoodgovornost 

(vključujoč uporabo računalniške in ostale opreme),
• da se v primeru poškodb uradno odpovedujem kakršnim koli 

odškodninskim zahtevkom zoper zvezo, vodjo aktivnosti ali uradno osebo 
zveze,

• da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru njihove spremembe se 
zavezujem h čimprejšnji obvestitvi E-športne zveze Slovenije,da bom 
ravnal v skladu z veljavnimi pravilniki državnega prvenstva.



Vaše podatke bomo skrbno hranili in obdelovali v skladu z GDPR in področno zakonodajo o varstvu 
osebnih podatkov. 

Za namen obveščanja po e-pošti bomo poleg vašega naslova elektronske pošte hranili tudi hranili vaš 
ime in priimek. 

Podatke lahko kadarkoli popravite, svoje soglasje pa lahko tudi prekličete in zahtevate popoln izbris iz 
baz za e-obveščanje. To lahko storite pisno z elektronskim sporočilom na e-mail: info@eszs.si. 

Za morebitna vprašanja v zvezi z varovanjem osebnih podatkov smo dosegljivi na info@eszs.si. 

Izpolnjeno vpisnico pošljite po e-pošti na info@eszs.si ali pošljite na naslov: E-športna zveza Slovenije, 
Zvezda 19, 1000 Ljubljana. 

ROK HRAMBE: leto dni po zaključku članstva v društvu. 

MOŽNOST PREKLICA: kadarkoli s pisno vlogo. 

DATUM 

_________________ 

 PODPIS IGRALCA 

_________________ 

 PODPIS STARŠA / SKRBNIKA 

____________________________ 

mailto:info@eszs.si



